COMUNE DI NURACHI
PROVINCIA DI ORISTANO
Al Segretario Comunale 
Comune di Nurachi
	
	Domanda di partecipazione alla selezione interna per mobilità volontaria per n. 1 posizione di lavoro, Area Istruttori, ex categoria C, profilo professionale istruttore addetto ai tributi/amministrativo-contabile, da assegnare presso il Servizio Finanziario

	
	


Il/La sottoscritto/a ……………………………………….…………………………………………………........, nato/a il …….………….……………………., a …………..……………………………………………….… (Pr. ……..….), residente in ………………………………………..…………………, via/piazza ……………………...………, n. …….……. C.F. n. ……………….……………………., reperibile al numero telefonico …………………….……….., preso visione dell’avviso interno,

CHIEDE

di partecipare alla selezione in oggetto.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA

1) di essere dipendente dell’Ente, con rapporto di lavoro a tempo indeterminato, dal ……………………………………………
2) di possedere il seguente titolo di studio richiesto per l’accesso all’area istruttori ……………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………........................................................................................................
3) di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli:

a. TITOLO/I DI STUDIO....…………………………………………………………………………...............................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
b. ESPERIENZE LAVORATIVE PRECEDENTI ……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c. QUALIFICAZIONI: ABILITAZIONI, SPECIALIZZAZIONI ETC. ATTINENTI AL PROFILO RICHIESTO CONSEGUITE PREVIO SUPERAMENTO DI ESAMI ……………………………..................................
…………………………………………………………………………………………………………………….

d. CORSI DI FORMAZIONE ATTINENTI E/O SEMINARI SENZA ESAME FINALE…………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Infine, il sottoscritto 

DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
 
di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali riportata nell’avviso di procedura comparativa;

 FORMCHECKBOX 
 
che tutte le comunicazioni inerenti la procedura dovranno essere inviate ad uno dei seguenti recapiti: via/piazza ......................................................................., n. ............. località .............................................. prov. ........... / mail o pec ..............................................
ALLEGA

fotocopia di un valido documento di riconoscimento.

Firma

…………………………….………………..……
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